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Spørreskjema for helseopplysninger i forskningsprosjektet
REFERANSEOMRÅDER FOR HORMONER KNYTTET TIL HØYT BLODTRYKK
Studienummer _____________

1) Generell helse
2.1 Har du noen kjente (kroniske) sykdommer fra før? Hvis ja, spesifiser:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

2.2 Bruker du noen faste medisiner til vanlig, inkludert prevensjonsmidler? Hvis ja, spesifiser: 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

2.3 Har du vært syk i løpet av de siste 4 ukene, slik at du har måttet være hjemme fra jobb/skole? (Forkjølet, omgangssyke, Covid etc.) Hvis ja, spesifiser: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

2) Blodtrykk
3.1 Bruker du medisiner for høyt blodtrykk? Hvis ja, spesifiser (medisinnavn): 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

3.2 Har noen i din familie (foreldre, søsken, barn) høyt blodtrykk? Hvis ja, spesifiser: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________


3) Andre opplysninger
4.1 Menstruasjonssyklus (kun for kvinner)
· Når begynte din siste menstruasjon? Dato: __________________________
· Hva er den normale varigheten av din menstruasjonssyklus (fra første dag i en syklus til første dag i neste)? Antall dager: ________________________
4.2 Røyking
· Røyker du? (Ja/nei): _____________
· Hvis ja
· Når røykte du sist? _____________
· Hvor mange sigaretter (eller tilsvarende) per dag? __________
4.3 Snus
· Bruker du snus? (Ja/Nei): _____________
· Hvis ja; hvor mange ganger pr dag? _____________
4.4 Kosthold og saltinntak
· Har du hatt et kosthold med spesielt lavt saltinntak de siste 4 ukene? 
(Ja/nei):  _____________
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